Preparation before operation by rastak, shahram
1رﺿﺎﯾﺖ ﻋﻤﻞ
ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺧﺬ ﯾﮏ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و اﺧﺘﯿﺎري از 
اﯾﻦ اﺟﺎزه ﮐﺘﺒﯽ ، ﺑﯿﻤﺎر را از اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي . ﺑﯿﻤﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ 
ﻏﯿﺮ ﻣﺠﺎز و ﺟﺮاح را از دﻋﺎوي ﺑﻌﺪي ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﯽ ﻏﯿﺮ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ 
.ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
: اﺧﺬ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ در ﻣﻮارد زﯾﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ 
.از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد *
.ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ ﻣﺜﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ، ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ، ﭘﺎراﺳﻨﺘﺰ * 
ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﻪ در آن ﺧﻄﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد دارد *
.اﮔﺮ ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺎﻧﯿﺪن اﺷﻌﻪ ﺗﻮأم ﺑﺎﺷﺪ * (آرﺗﺮﯾﻮﮔﺮام ) ﻣﺜﻞ 
2:رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ 
.ﺷﻮداز ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد ذﻫﻨﯽ و رواﻧﯽ  اﺧﺬﻗﺒﻞ
ﺑﯿﻤﺎر از ﺷﺮاﯾﻂ و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ
از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﺳﺎده اﻃﻼعاز ﻧﻮع و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺧﻮد
ﺑﺪ ) از ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻤﻞ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪﮔﺮﻓﺖ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ
)دﯾﺮرسﺑﺪن ، و ﻋﻮارضازﻗﺴﻤﺘﯽﺑﺮداﺷﺘﻦ،ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ،ﺷﮑﻠﯽ
از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ
:رﺿﺎﯾﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﺘﻦ رﺿﺎﯾﺖ اﻃﻼع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺧﺘﯿﺎري و آزاداﻧﻪ اﻣﻀﺎء ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
.ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در آن ذﮐﺮ ﺷﻮد
:رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎر از ﺷﺮاﯾﻂ و وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻮد آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﻮع و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﺧﻮد اﻃﻼع داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ اﻧﺠﺎم 
ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ
از ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻋﻤﻞ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻤﻞ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﮔﺎه ﺑﺎﺷﺪ
از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ و ﺳﺎﯾﺮ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آﮔﺎه 
ﺑﺎﺷﺪ
3ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺟﺴﻤﯽ
اﺑﺘﺪاﯾﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻌﻤﻞ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺿﻤﻦ آن 
ﻋﻼﯾﻢ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد و اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮاي 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ . اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ادم ﯾﺎ ﺻﺪاﻫﺎي ﻣﺸﮑﻞ ﻗﻠﺒﯽ ؛ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺜﻞ زﺧﻢ ﻓﺸﺎري ،
آزﻣﺎﯾﺸﺎت .ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد ﯾﺪﺗﻨﻔﺴﯽ ﻏﯿﺮ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ
ﺧﻮن رادﯾﻮ ﮔﺮاﻓﯽ و ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﺎﯾﺸﺎت در ﻣﻮاردي ﮐﻪ در 
.ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻮد درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد 
( .ﻣﯽ ﺷﻮددرﺧﻮاﺳﺖ اﻟﺒﺘﻪ آزﻣﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ) 
:ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﮫ اي ﺑﯿﻤﺎر 
ﮔﯿﺮي ﻗﺪ و وزن ، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ه ﻧﯿﺎزھﺎي ﺗﻐﺬﯾﮫ اي ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ اﻧﺪاز
اﻧﺪازه ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﻲ روي ﻋﻀﻠﮫ ﺑﺎزو ،ﻣﺤﯿﻂ دور ﺑﺎزو ) IMB(ﺑﺪﻧﻲ
ﻗﺒﻞ از . ، ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﺮم ﯾﺎ ﺗﻌﺎدل ﻧﯿﺘﺮوژن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﯾﺪ ھﺮ ﻧﻮع ﻛﻤﺒﻮد ﺗﻐﺬﯾﮫ اي اﺻﻼح ﺷﻮد ﺗﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻛﺎﻓﻲ 
در ﻃﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﯿﺘﻮان ﻛﻤﺒﻮد .ﺑﺮاي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺧﻔﯿﻒ ﺣﺠﻢ ﻣﺎﯾﻌﺎت و اﻟﻜﺘﺮوﻟﯿﺘﮭﺎ را درﻣﺎن ﻛﺮد اﻣﺎ ﺑﺮاي اﺻﻼح 
ﻛﻤﺒﻮدھﺎي ﺷﺪﯾﺪﺗﺮزﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ ﻛﮫ ﻓﻘﻂ در دوران 
.ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﯿﺴﺮ ﺧﻮاھﺪ ﺑﻮد
4ﻣﯿﺰان ﺧﻄﺮ و ﺷﺪت ﻋﻮارض ﺗﻮام ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﻲ را ﭼﺎﻗﻲ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ دھﺪ ﺑﺎﻓﺘﮭﺎي ﭼﺮﺑﻲ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ھﺴﺘﻨﺪ ﺑﻌﻼوه 
ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻜﻨﯿﻜﻲ و ﻣﻜﺎﻧﯿﻜﻲ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ را ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ دھﺪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ ﺟﺪا ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺎﻓﺘﮭﺎي زﺧﻢ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﺑﯿﻤﺎران 
ﻟﺬا .ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق دﺷﻮارﺗﺮ اﺳﺖ .ﭼﺎق ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮ اﺳﺖ 
ھﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮارﺿﻲ .ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻮارض رﯾﻮي و ﺗﻨﻔﺴﻲ ھﺴﺘﻨﺪ 
ﻧﻈﯿﺮ ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ ﻓﻠﺒﯿﺖ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﮭﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ، اﻧﺪو ﻛﺮﯾﻦ ، 
ﻛﺒﺪي و ﺻﻔﺮاوي ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﭼﺎق ﻇﺎھﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ 
اﺿﺎﻓﮫ وزن در (ﮐﯿﻠﻮ41ﺣﺪود ) ﭘﻮﻧﺪ03ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي ھﺮ .
ﻋﺮوق ﺧﻮﻧﻲ (ﻣﺘﺮ0461ھﺮ ﻣﺎﯾﻞ ﺣﺪود ) ﻣﺎﯾﻞ52ﺣﺪود 
اﺿﺎﻓﻲ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﮫ ﻛﺎر ﻗﻠﺐ 
.اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ
ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﻲ ﻣﮭﻢ ﺑﺮاي اﻟﺘﯿﺎم زﺧﻢ و ﺑﮭﺒﻮدي
ﺟﮭﺖ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﻲ ﺗﻮده از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ ﺑﺪن ﻛﮫ ﻃﻲ ﻓﺎز / ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ*
ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﻚ اﺳﺘﺮس از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﮫ ، ﺣﻔﻆ ﺣﺠﻢ ﺧﻮن و ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ھﺎي 
ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻛﮫ از ﻃﺮﯾﻖ اﮔﺰودا ﯾﺎ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ از ﺑﯿﻦ ﻣﻲ روﻧﺪ ، 
رﻓﻊ ﻧﯿﺎزھﺎي ﻓﺰاﯾﻨﺪه ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ
OPNﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﻲ ﻛﺎﻟﺮي از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ ﺑﻌﻠﺖ/ و ﭼﺮﺑﻲﮐﺮﺑﻮھﯿﺪرات*
و ھﯿﭙﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ در ﻣﺮﺣﻠﮫ ﻛﺎﺗﻮﺑﻮﻟﯿﻚ اﺳﺘﺮس و ﺣﻔﻆ ذﺧﺎﯾﺮ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
و وزن ﻃﺒﯿﻌﻲ
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﻲ ﻣﺎﯾﻌﺎت از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ ﺑﻌﻠﺖ اﺳﺘﻔﺮاغ ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ، / آب *
اﮔﺰودا ، ﺗﺐ ، درﻧﺎژ و دﯾﻮرز و ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل در ﻣﺤﯿﻂ داﺧﻠﻲ ﺑﺪن
ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﯿﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ، ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﻮﯾﺮﮔﮭﺎ ، ﺳﻨﺘﺰ ﺑﺎﻓﺘﮭﺎ / Cوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ*
.و اﻟﺘﯿﺎم زﺧﻢ از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻛﻼژن ﻻزم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
5ﺑﻌﻨﻮان آﻧﺰﯾﻢ ھﺎي دﺧﯿﻞ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﺎ / ﺗﯿﺎﻣﯿﻦ ،ﻧﯿﺎﺳﯿﻦ رﯾﺒﻮﻓﻼوﯾﻦ *
.اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﻧﯿﺎز ﺑﮫ اﯾﻦ ﻣﻮاد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ ﯾﺎﺑﺪ 
.ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﻲ و ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻨﺘﺰ ﺑﺎﻓﺘﮭﺎ ﻻزم اﺳﺖ / اﺳﯿﺪﻓﻮﻟﯿﻚ*
ﺑﺮاي ﺑﻠﻮغ ﮔﻠﺒﻮﻟﮭﺎي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﻮن ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ / 21Bوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ*
و ﻛﺎھﺶ ﺟﺬبﻚ ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﮭﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎھﺶ ﺗﻮﻟﯿﺪاﺳﯿﺪ ﻓﻮﻟﯿ
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ21B
ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﻛﻼژن و اﻟﺘﯿﺎم زﺧﻢ ھﺎ و ﻋﻤﻠﻜﺮد /Aوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ*
اﯾﻤﻨﻲ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻲ دھﺪ و ﺑﺮاي /Kوﯾﺘﺎﻣﯿﻦ*
ﺑﻌﻀﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﯿﻮﺗﯿﻜﮭﺎ ﺳﻨﺘﺰ ﮔﻮارش وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ.اﻧﻌﻘﺎد ﺧﻮن ﻻزم اﺳﺖ 
.را ﻛﺎھﺶ ﻣﻲ دھﻨﺪK
ﺑﺮاي ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﻲ آھﻦ از دﺳﺖ رﻓﺘﮫ از ﻃﺮﯾﻖ / آھﻦ*
.ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي ﻻزم اﺳﺖ 
ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ و ANDدر ﺳﺎﺧﺖ / روي *
اﻟﺘﯿﺎم زﺧﻤﮭﺎ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺑﺮاي واﻛﻨﺶ ﻃﺒﯿﻌﻲ 
.ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺘﮭﺎ و ﻓﺎﮔﻮﺳﺘﯿﺘﮭﺎ اھﻤﯿﺖ دارد
6ﺑﺎ ﺻﺒﺮ و ﺳﻮاﻻت :ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﯾﺎ اﻟﮑﻞ 
ﺗﺎ در ﺻﻮرت .ﺻﺮﯾﺢ و ﺑﺪون ﻗﻀﺎوت ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد
ﯾﺎ ﺑﯿﺤﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾﺎ ﻧﺎﺣﯿﻪ اي ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻓﺘﺪ 
اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ و . اﺳﺘﻔﺘﺪه ﺷﻮد 
ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ وﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻ دﭼﺎرﻣﺰﻣﻦ ﻋﺘﯿﺎداﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ  (ﻣﻌﺪي -ﻟﻮﻟﻪ ﺑﯿﻨﯽ ) آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﻌﻤﻞ آﯾﺪ 
ﺗﺎ راﺧﻄﺮات ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﺬاﺪ ﻨﺷﺑﺎﻣﺸﮑﻼت ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﯽ 
ﻫﺬﯾﺎن ﻧﺎﺷﯽ از . ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺳﺎﻋﺖ 27ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ 
.اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ زﯾﺎدي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺑﺎﯾﺪ در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻫﺪف :ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ ﺻﻮرت 4- 8ﺗﺮك ﺳﯿﮕﺎر . ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ و ورزﺷﻬﺎي ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﻮد ،ﻧﺤﻮه اﺳﺘﻔﺎده از 
اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮ ﺗﺸﻮﯾﻘﯽ آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ، در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ 
آﺳﻢ وان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺑﯿﻤﺎر. ًَﺗﻨﻔﺴﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻًَ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻤﻨﻮﻋﯿﺖ دارد 
ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﯾﺪز و ﭘﺎرﮐﯿﻨﺴﻮن روي ﻋﻤﻠﮑﺮد رﯾﻪ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد ﺪﻗﺖ ﺑدرﻣﺎن و ﻣﯿﺰان داروي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده آﻧﺎن ﺑﺎﯾﺪDPOC
.ﻣﻮﺛﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
7ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﯾﺎﺑﻪ ﺗﻌﻮﯾﻖ اﻓﺘﺪﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻞ ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ  و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﺗﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭙﺮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن :ﻋﺮوﻗﯽ –وﺿﻌﯿﺖ ﻗﻠﺒﯽ 
اﻧﺠﺎم ﮐﻠﺴﺘﻮﻣﯽ ﺳﺎده ﺑﻪ ﺟﺎي ) ﻧﻮع ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﺑﺪ 
(ﻧﺰوﻟﯽرزﮐﺴﯿﻮن وﺳﯿﻊ روده در اﻧﺴﺪاد ﮐﻮﻟﻮن
ﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺧﻄﺮ ﺟﺮاﺣﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ اﯾﻦ ﻤﭼﻮن ﺑﯿ
از ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ .ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺶ از ﻣﻌﻤﻮل دارﻧﺪ 
وﺿﻌﯿﺖ ، ﺑﯽ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ،ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮن و ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ و ﻓﺸﺎر 
زﯾﺎد ﺑﺮ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن در اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﯾﺎ ﺧﻮن اﺟﺘﻨﺎب 
. ﺷﻮد
ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در :ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه و دﻓﻊ داروﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ، ﺳﻤﻮم و ﻣﻮاد زاﯾﺪ 
واز آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺣﺎد ﮐﺒﺪي ﺑﺎ ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﺑﺎﻻي دارﻧﺪ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺑﺮرﺳﯽ دﻗﯿﻖ ﺗﺴﺘﻬﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﮐﺒﺪ
ﻟﯿﮕﻮري ﯾﺎ آﻧﻮري ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﯽ وﺗﻮأم ﺑﺎ اﮐﻠﯿﻪ ﺣﺎد و ﮐﻠﯿﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ در ﻧﻔﺮﯾﺖ ﺣﺎد ، ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ) TFL(
ﺿﺮورت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﯾﺎ ﮔﯿﺮد ﻣﮕﺮ ﺑﺮاي ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﺑﯿﻤﺎر
.در اوروﭘﺎﺗﯽ اﻧﺴﺪادي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﺎر ﮐﻠﯿﻪ ﺷﻮد
8ﺑﯿﻤــﺎر ﺗﺤــﺖ ﻋﻤــﻞ در ﻣﻌــﺮض ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻏﺪد درون رﯾﺰ
ﻫﯿﭙﻮﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات ﯾﺎ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ 
اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ  اﺳﺖ و ﯾﺎدر ﻣﻌﺮض ﻫﯿﭙﺮ ﮔﻠﯿﺴﻤﯽ ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ اﺳﺘﺮس واﻓﺰاﯾﺶ 
وﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻗﻨﺪ ﺧﻮن .ﺳﻄﺢ ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻄﺮ اﺳﯿــﺪوز و ﮔﻠﻮﮐــﻮزوري را ﺑﻪ ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪاﻓﺰاﯾﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ ﺧﻄﺮ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺎﺑﺘﯽ ﮐﻪ ﻗﻨﺪ او ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه . دﻧﺒﺎل دارد
ﺳﻌﯽ ﺷﻮد ﻗﻨﺪ ﺧﻮن اﯾﻦ اﻓﺮاد در ﺣﺪ .ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻓﺮد ﻏﯿﺮ دﯾﺎﺑﺘﯽ ﻧﯿﺴﺖ 
.ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد 002ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺳﺒﺐ ﻧﺎرﺳــﺎﺋﯽ آدرﻧﺎل رﻣﺼﺮف ﮐﻮ
ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻨﺎﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي اﺳﺘﺮوﺋﯿﺪي ﺑﻪ ﻫﺮ ﻫﺪﻓﯽ ﺗﺎ 
ﯾﮑﺴﺎل ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ  ﺟﺮاح و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮔﺰارش داده 
و (ﻫﯿﭙﺮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي ) اﺧﺘﻼﻻت ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ ﺧﻄﺮ ﺗﯿﺮوﺗﻮﮐﺴﯿﮑــﻮز .  ﺷﻮد 
را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ( ﻫﯿﭙﻮﺗﯿﺮوﺋﯿﺪي )ﻧــﺎرﺳﺎﺋـــﯽ ﺗﻨﻔــﺴﯽ 
.ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮداﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
9ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ دارو، ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ : ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻤﻮﻟﻮژﯾﮏ
و ﻻﺗﮑﺲ و ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ داروﻫﺎ و ﺗﺮاﻧﺴﻔﻮزﯾﻮن ﺧﻮن ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺷﻮد و ﻣﻮارد و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﺗﻀﻌﯿﻒ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨﯽ 
اﯾﺪز ، ﻟﻮﺳﻤﯽ ، ﻣﺼﺮف ﮐﻮرﺗﻦ، ﭘﯿﻮﻧﺪ ﮐﻠﯿﻪ ، )ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
ًَﭼﻮن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺪﯾﺪاًَ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ار (اﺷﻌﻪ درﻣﺎﻧﯽ ، ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﺟﺮاي دﻗﯿﻖ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺿﺮوري اﺳﺖ و ﺣﺘﯽ 
ﺟﺰﯾﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮارد اﻓﺰاﯾﺶ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ 
.ًَﻗﺮار ﮔﯿﺮد و وﺟﻮد ﺗﺐ ﺣﺘﻤﺎًَ ﮔﺰارش ﺷﻮد
ﺑﻌﻀﯽ از داروﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﺪاﺧﻞ داروﺋﯽ :  ﺳﺎﺑﻘﻪ دارو درﻣﺎﻧﯽ
ﻣﺼﺮف ﺧﻮد ﺳﺮ داروﻫﺎي ﮔﯿﺎﻫﯽ و آﺳﭙﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ .ﺷﻮﻧﺪو ﻣﺸﮑﻞ اﻧﻌﻘﺎد 
روز ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻗﻄﻊ ﺷﻮد 7- 01آﺳﭙﺮﯾﻦ . 
دﯾﻮرﺗﯿﮏ ﮐﻼﭘﺲ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽاﺣﺘﻤﺎل ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽدرﻗﻄﻊ:ﺗﯿﮑﻮﺳﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎرﮐﻮ
دﭘﺮﺳﯿﻮن ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﯾﺠﺎد ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺘﯽ دﻟﯿﻞﻫﺎ ي ﺗﯿﺎزﯾﺪي
ﻣﯽ ﺷﻮدﺗﻨﻔﺴﯽ
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ را داروﻫﺎي اﺛﺮات ﻫﯿﭙﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻮ ) ﻓﻨﻮﺗﯿﺎزﯾﻦ ﻫﺎ و ﺿﺪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺎ 
.اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
و ﺗﻨﺸﺞ، ﻓﺸﺎر ﻋﺼﺒﯽ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺳﺒﺐ اﺿﻄﺮاب : آراﻣﺒﺨﺶ ﻫﺎ 
و اﻧﺴﻮﻟﯿﻦداروﻫﺎي ﻫﻮﺷﺒﺮي ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﯿﻦ : اﻧﺴﻮﻟﯿﻦ 
داروﻫﺎي ﻣﺎﯾﺴﯿﻦ در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف ﺗﻮأم ﺑﺎ ﺷﻞ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎ :آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ 
.ﻣﻮﺟﺐ ﻗﻄﻊ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﺼﺒﯽ و آﭘﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻠﺞ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺲ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺗﺸﺪﯾﺪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن( OAM)داروﻫﺎي ﺿﺪﻓﺸﺎرﺧﻮن 
:ﺿﺪ اﻧﻌﻘﺎدﻫﺎ
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ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺟﺮاﺣﻲ ھﻤﯿﺸﮫ ﺑﺎ ﻧﻮﻋﻲ واﻛﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﻲ آﺷﻜﺎر ﯾﺎ ﻣﺨﻔﻲ 
.ھﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﺗﺮس ﺑﮫ ﺻﻮر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮوز ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎﯾﺴﺘﻲ ﺑﺎ ھﻤﺪﻟﻲ و ﺷﻨﻮﻧﺪه ﺧﻮب ﺑﻮدن و ﻗﺮار 
دادن اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻛﺴﺐ آراﻣﺶ در ﺑﯿﻤﺎر 
.ﺷﻮد
ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﺘﻘﺎدات ﻣﺬھﺒﻲ و ﻓﺮھﻨﮕﻲ 
اﻋﺘﻘﺎدات ﻧﻘﺶ ﻣﮭﻢ در ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ ﺗﺮس و اﺿﻄﺮاب 
.دارد 
.اﻋﺘﻘﺎد ﺑﮫ ﺧﺪاوﻧﺪ اﺛﺮي ھﻤﺎﻧﻨﺪ دارو دارد
اﺣﺘﺮام ﺑﮫ اﻋﺘﻘﺎدات ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ او را 
ﺗﺴﮭﯿﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
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ﺑﯿﻤﺎراﻧﻲ ﻛﮫ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص دارﻧﺪ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﮫ 
: ﺑﯿﺸﺘﺮي ھﺴﺘﻨﺪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮﭘﺎﯾﻲ
اﻓﺮاد ﭼﺎق
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻠﻮل
ﺑﯿﻤﺎران اور ﮋاﻧﺴﻲ
:ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲازﻗﺒﻞﺑﯿﺸﺘﺮيو ﺗﻮﺟﮫﺑﺮرﺳﻲﺑﮫﻧﯿﺎززﯾﺮدﻻﯾﻞﺑﮫﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
دارﻧﺪ
راﺟﺮاﺣﻲ اوﺧﺎﺻﻲ ﻛﮫ اﻧﺪﯾﻜﺎﺳﯿﻮنﻣﺸﻜﻞداﺷﺘﻦﺑﺮﻋﻼوهﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ-1
ايزﻣﯿﻨﮫﻣﺰﻣﻦ و ﻣﺸﻜﻼتﺑﯿﻤﺎريﭼﻨﺪازﻣﻤﻜﻨﺴﺖ ﺗﺮﻛﯿﺒﻲدھﺪﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﻲ
. دﯾﮕﺮ را ﻧﯿﺰ داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ ارﮔﺎن در ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﮫ وﺿﻌﯿﺖ ﻃﺒﯿﻌﻲ ﭘﺲ از ) ذﺧﺎﯾﺮ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﻚ-2
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺒﺪي و ﻛﻠﯿﻮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﯿﺎر ﻛﻤﺘﺮ از ﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ(ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل 
ﻛﻢ آﺑﻲ ، ﺳﻮء ،ﻛﺎھﺶ ﯾﺎﻓﺘﮫﮔﻮارﺷﻲﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ،ذﺧﺎﯾﺮ ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻢ،ﺿﻌﯿﻒ
ﯾﺒﻮﺳﺖ دارﻧﺪﺗﻐﺬﯾﮫ و
وﻛﺎھﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﻲﻣﺤﺪودﯾﺘﮭﺎي ﺣﺴﻲ ﻣﺜﻞو( آرﺗﺮﯾﺖ )ﺣﺮﻛﺘﻲﻣﺤﺪودﯾﺘﮭﺎي-3
...ﻛﮫ ﺑﺎﻏﺚ ﺑﺮوز ﺳﻘﻮط و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ودارﻧﺪﻟﻤﺴﻲﻛﺎھﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖوﺷﻨﻮاﯾﻲ
ﭘﻮﺳﺖﺧﺸﻜﻲوﺗﻌﺮﯾﻖﻛﺎھﺶﻛﺎھﺶ ﭼﺮﺑﻲ زﯾﺮ ﭘﻮﺳﺖ و-4
ھﻮاﯾﻲ ﺣﯿﻦراهﺧﻄﺮ اﻧﺴﺪادﭘﺮوﺗﺰ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻛﮫو ﯾﺎﭘﻮﺳﯿﺪﮔﻲ دﻧﺪانوﺟﻮد-5
.دھﻨﺪﻣﻲﺑﯿﮭﻮﺷﻲ را اﻓﺰاﯾﺶ
ﻟﺬا ﺑﺮرﺳﻲ درد ﻓﺮاھﻢ ﻛﺮدن ﻣﺤﯿﻂ اﻣﻦ ﺻﺮف وﻗﺖ ﺑﺮاي ﺻﺤﺒﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ 
.دﻗﯿﻖ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻻزم اﺳﺖ 
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:ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ•
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ زﻣﺎن -
ﻣﯿﺘﻮان از ﻣﻄﺐ آﻣﻮزش را ﺷﺮوع ﻧﻤﻮد -
ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺎﯾﯽ را ﻣﯿﺘﻮان ازﺟﺮاﺣﯽ ﺳﺮﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﺳﻼﻣﺘﯽﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ-
از ﭘﺬﯾﺮش ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮدﻗﺒﻞاﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎتﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻠﻔﻨﯽ و ﯾﺎ در زﻣﺎن
.ﻣﺤﺘﻮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش روي ﻧﻮار وﯾﺌﻮﯾﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد 
...وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻧﻮع ﻟﺒﺎس و 
ﺑﯿﻤﺎران اور ﮋاﻧﺴﻲ
زﻣﺎن ﻛﻮﺗﺎه ﺑﮫ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰي و ﻏﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ 
ﺑﯿﻨﻲ 
ﻧﯿﺎز ﺑﮫ ﺻﺮف اﻧﺮژي ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﮫ ﻋﻤﻞ وﺟﻮد 
دارد
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ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻌﻠﻮل
وﺳﺎﯾﻞ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﻋﯿﻨﻚ ﺳﻤﻌﻚ ﭘﺮوﺗﺰ
اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﯾﻤﻨﻲ وﺳﯿﻞ 
ﺗﻌﺪﯾﻞ آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﺗﻮﺟﮭﺎت وﯾﮋه در ﺣﻤﻞ و اﻧﺘﻘﺎل 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺧﺎص ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﻦ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از درد 
و ﺻﺪﻣﮫ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ
:آﻣﻮزش
.آﻣﻮزش ﺑﺎﯾﺪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﯿﺎز ھﺮ ﻓﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﻮد 
ﺘﺮﯾﻦ ﺑﻬﺑﺎﺷﺪ ... آﻣﻮزش ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﻧﯿﺎز و ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ ﻓﺮد ﺷﻔﺎھﻲ ﻛﺘﺒﻲ ﻧﻤﺎﯾﺸﻲ و 
اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎتاز زﻣﺎن ﭘﺬﯾﺮش و ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺟﺮاﺣﯽروزﻋﻤﻞازﻗﺒﻞآﻣﻮزشزﻣﺎن
.ﺷﻮدﺷﺮوعزودﺗﺮﺑﺎﯾﺪ ﻫﺮ ﭼﻪآﻣﻮزش.ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺳﺖ 
ﺗﺴﻬﯿﻞ ﯾﺎدﮔﯿﺮي راﺟﺮﯾﺎندر ﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﭘﺮوﺳﯿﺠﺮﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎآﻣﻮزشﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ َﻣﻌﻤﻮﻻَ 
ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮﻣﻔﺼﻞ ﺗﺮ و ﮐﺎﻣﻞ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻄﺢ اﺿﻄﺮابآﻣﻮزشدر ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﻫﺮ ﭼﻪ
ﺷﻮدﻣﯽ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺑﺎﺷﺪﻫﺎﯾﯽﺿﯿﺢ ﺣﺲﻮﺗﺷﺎﻣﻞﺣﯿﻦ اﻧﺠﺎم روشدر آﻣﻮزش.
ﺟﺎي اﯾﻨﮑﻪ ﺑﮕﻮﯾﯿﻢاﺳﺖ ﺑﻪﺑﻬﺘﺮﻋﻤﻞازﻗﺒﻞﻫﻨﮕﺎم دادن دارويﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﻪ.ﺑﺎﺷﺪ 
.ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ ﺷﻮﯾﺪو ﺳﺒﮑﯽ ﺳﺮ دﭼﺎر ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺷﻤﺎ«ﺷﻮد ﺑﮕﻮﯾﯿﻢﺷﺪن او ﻣﯽرﯾﻼﮐﺲﻣﻮﺟﺐدارواﯾﻦ
آﻣﻮزش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﻮزش روش ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ورزش ﻫﺎي اﻧﺪام 
.ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻣﯿﺸﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺒﺐاﺑﺰارﻫﺎيوﻫﺎﻟﻮﻟﻪ،وﻧﺘﯿﻼﺗﻮرﺑﻪﻧﯿﺎزاﺣﺘﻤﺎلازﻗﺒﻠﯽاﮔﺎﻫﯽ
.آﻧﻬﺎ را ﺑﭙﺬﯾﺮدﺗﺮس ﻧﺸﺪه وﺑﺎ دﯾﺪن آﻧﻬﺎ دﭼﺎر
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:و اﺳﭙﯿﺮوﻣﺘﺮ ﺗﺸﻮﯾﻘﻲﺳﺮﻓﮫھﺎيﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﯿﻖ ﺗﻤﺮﯾﻦآﻣﻮزش
ﻛﺎﻓﻲ ﺧﻮن ﭘﺲﻧﺘﯿﺠﮫ اﻛﺴﯿﮋﻧﺎﺳﯿﻮنو در(ﺗﮭﻮﯾﮫ ﺧﻮب )ھﺎھﺪف اﺗﺴﺎع ﻛﺎﻣﻞ رﯾﮫ
.ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ
ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ ﺑﺎر .اﻧﺠﺎم دھﺪﺑﺎزدم آھﺴﺘﮫﻋﻤﯿﻖ وﺑﯿﻤﺎر در ﺣﺎل ﻧﺸﺴﺘﮫ دم
ﺷﻮد ﺗﻤﺮﯾﻦﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎرﻧﻔﺲ ﻛﻮﺗﺎهاز ﯾﻚﻋﻤﯿﻖ ﭘﺲاﻧﺠﺎم ﺳﺮﻓﮫﺗﻤﺮﯾﻦ ،
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰﺷﺪنرﯾﻼﻛﺲﺗﻨﻔﺲ ﺑﮫﺑﮭﺒﻮدﺑﺮﻋﻼوهاﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎتاﻧﺠﺎم
.ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﺳﺒﺐ ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﻲﺳﺮﻓﮫ.ﺗﻨﻔﺲ ﻋﻤﯿﻖ رﻓﻠﻜﺲ ﺳﺮﻓﮫ را ﺗﺤﺮﯾﻚ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
و رﯾﻮيﺑﺮوز ﻋﻮارضازوﺷﻮدرﯾﮫ ﻣﻲآﻧﮭﺎ ازو ﺧﺮوجﺗﺮﺷﺤﺎت
ﻣﻲ ﻛﻨﺪﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺎﺷﺪداﺷﺘﮫﺳﯿﻨﮫ و ﯾﺎ ﺷﻜﻢ وﺟﻮدﻧﺎﺣﯿﮫﺑﺮش ﺟﺮاﺣﻲ دراﮔﺮ
ﺑﮫ .ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش داده ﺷﻮدﺑﮫﺣﻤﺎﯾﺖ از ﺑﺨﯿﮫ ھﺎ ھﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻓﮫ ﻧﯿﺰ
. ﺷﺪﺧﻮاھﺪﺗﺠﻮﯾﺰﻧﯿﺎزﻣﺴﻜﻦ در ﺻﻮرتآﮔﺎھﻲ داده ﺷﻮد ﻛﮫاو
ﺗﻨﻔﺲ دﯾﺎﻓﺮاﮔﻤﻲ
.اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺒﺴﺎط ﺑﮭﺘﺮ رﯾﮫ ھﻨﮕﺎم دم ﻣﻲ ﺷﻮد 
.ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻛﻨﯿﺪ( ﻧﯿﻤﮫ ﻧﺸﺴﺘﮫ ) در وﺿﻌﯿﺖ ﻓﺮﺿﻲ ﺑﻌﺪاز ﻋﻤﻞ 
.دﺳﺘﮭﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺸﺖ روي دﻧﺪه ھﺎي  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﺑﺪھﯿﺪ
ھﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻓﺸﺎر دﻧﺪه ﺑﮫ ﭘﺎﺋﯿﻦ و ﺧﻂ وﺳﻂ و اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت 
ﺷﻜﻤﻲ ﺑﮫ آراﻣﻲ ﺑﺎزدم اﻧﺠﺎم دھﯿﺪ
ﺳﭙﺲ ﻓﺸﺎر را ﺣﺬف ﻛﺮده و از دھﺎن و ﺑﯿﻨﻲ دم ﻋﻤﯿﻖ ﺑﻜﺸﯿﺪ 
ﺷﻤﺎره ﻧﮕﮭﺪارﯾﺪ5ﻧﻔﺲ ﺧﻮد را 
ﺣﺮﻛﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻛﻨﯿﺪ5ﺑﺎر ﻋﻤﻞ ﻓﻮق را ﺗﻜﺮار ﻛﻨﯿﺪ از ھﺮ 51
.ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ روزي دو ﺑﺎر ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻛﻨﯿﺪ
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ﺗﺤﺮك ﺑﺪﻧﻲ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻌﻠﺖ درد 
.آﻣﻮزش را ﻧﺨﻮاھﺪ ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ 
ھﺪف ﺑﮭﺒﻮد ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از رﻛﻮد ﺧﻮن در 
.ﺳﯿﺎھﺮﮔﮭﺎ و ﺗﺒﺎدل ﻣﻄﻠﻮب ﮔﺎزھﺎ در رﯾﮫ اﺳﺖ 
آﻣﻮزش ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻏﻠﺘﯿﺪن از ﭘﮭﻠﻮﯾﻲ ﺑﮫ ﭘﮭﻠﻮي دﯾﮕﺮ
ورزش اﻧﺪاﻣﮭﺎ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻛﻤﻚ وﻟﻲ ﺑﻌﺪ ﺑﮫ ﺗﻨﮭﺎﯾﻲ اﻧﺠﺎم 
.ﺷﻮد
آرﻧﺞ و ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺷﺎﻧﮫ ﻧﯿﺰ در ﻣﺤﺪوده ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺧﻮد ورزش 
.داده ﺷﻮﻧﺪ
:ﺗﺸﻮﯾﻖ ﺑﮫ ﺗﺤﺮك و ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل ﺑﺪﻧﻲ 
،ﺧﻮنﮔﺮدشوﺿﻊﺑﺮاي ﺑﮭﺒﻮدﻋﻤﻞازﺗﺄﻣﯿﻦ ﺗﺤﺮك ﭘﺲاز اﯾﻨﻜﺎرھﺪف
ﺑﺎﯾﺪ دﻟﯿﻞ . ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮدرﻛﻮد ﺧﻮن ورﯾﺪي  و ﺗﺄﻣﯿﻦﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از
ﭼﮕﻮﻧﮕﻲو.داده ﺷﻮدﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻮﺿﯿﺢوﺿﻌﯿﺖﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻜﺮر
درﻧﺎژ و ھﺎيو ﻟﻮﻟﮫﺑﺨﯿﮫ ھﺎﯾﺎ ﻓﺸﺎر ﺑﺮدردو ﺗﺤﺮك ﺑﺪون اﯾﺠﺎدﭘﻮزﯾﺸﻦﺗﻐﯿﯿﺮ
داﺷﺘﻦ دﻟﯿﻞ.ﺷﻮدﻣﻲآﻣﻮزش داده،ﺑﯿﻤﺎروﺻﻞ ﺑﮫوﺳﺎﯾﻞواﺑﺰارﺳﺎﯾﺮ
وآﻣﻮزش ورزﺷﮭﺎي اﻛﺘﯿﻮ.داده ﺷﻮدﺗﻮﺿﯿﺢﻧﯿﺰﻋﻤﻞازﺧﺎص ﺑﻌﺪﭘﻮزﯾﺸﻦ
.ﻣﯿﺸﻮدرﻓﺘﻦراهو ﺗﺴﮭﯿﻞ درﻋﻀﻼﻧﻲﺳﺒﺐ  ﺣﻔﻆ ﺗﻦﭘﺎﺳﯿﻮ
:درددر ﻣﻮرد ﺗﺴﻜﯿﻦآﻣﻮزش
ﻣﻲﻧﺸﻮﻧﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰھﻮاﻧﺎﻛﺎﻓﻲﺳﺒﺐ ﺗﺒﺎدلدردي ﻛﮫﺿﺪداروھﺎيﻋﻤﻞازﭘﺲ
ﺗﻮﺳﻂﻛﻨﺘﺮلﻗﺎﺑﻞاﻧﻔﻮزﯾﻮنﯾﺎﺗﺠﻮﯾﺰ ﺑﻮﻟﻮسﺷﺎﻣﻞدردﺗﺴﻜﯿﻦروﺷﮭﺎي.ﺷﻮد
ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ ﺑﮫﺧﻮراﻛﻲوﺗﺰرﯾﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲو)AECP(و) ACP(ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر
ﺗﻌﯿﯿﻦ از ﻣﻌﯿﺎرھﺎيﻋﻤﻞازﺑﻌﺪدردﻛﺎﻓﻲﺷﻮد ﻛﮫ ﺑﺮاي درﻣﺎنﻣﻲآﻣﻮزش داده
aiseglana ) larudipe (dellortnoc - tneitaP        .ﻛﻨﺪدرد اﺳﺘﻔﺎدهﺷﺪت
61
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﭘﺎ
در وﺿﻌﯿﺖ ﻧﯿﻤﮫ ﻧﺸﺴﺘﮫ زاﻧﻮ را ﺧﻢ ﻛﺮده و ﺑﺎﻻ ﺑﯿﺎورﯾﺪ 
ﭼﻨﺪ ﺛﺎﻧﯿﮫ در ھﻤﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﻧﮕﮭﺪاﺷﺘﮫ و ﺳﭙﺲ زاﻧﻮ را 
.راﺳﺖ ﻧﻤﻮده و روي ﺑﺴﺘﺮ ﺑﮕﺬارﯾﺪ
ﺑﺎر ﺗﻜﺮار ﻛﻨﯿﺪ 5اﯾﻦ ﻋﻤﻞ را ﺑﺎ ھﺮ ﭘﺎ 
در ﺣﺎﻟﺖ ﺧﻮاﺑﯿﺪه ﺑﮫ ﭘﮭﻠﻮ  ﻣﻔﺎﺻﻞ ران و زاﻧﻮ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
.دوﭼﺮﺧﮫ ﺳﻮاري ﺧﻢ و راﺳﺖ ﺷﻮد
ﺑﺎ اﻧﮕﺸﺖ .ﻣﭻ ﭘﺎي ﺧﻮد را ﺑﮫ  ﭼﮭﺎر ﺟﮭﺖ ﺑﭽﺮﺧﺎﻧﯿﺪ
.ﺷﺴﺖ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ داﯾﺮه ﻓﺮﺿﻲ را رﺳﻢ ﻛﻨﯿﺪ
ﻛﻨﺘﺮل درد و اﺿﻄﺮاب
آﻣﻮزش درد و ﻛﻨﺘﺮل درد در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﮫ ﻛﺎھﺶ 
درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺷﻮد 
آﻣﻮزش ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻧﺎﯾﻲ ﺗﻔﻜﯿﻚ درد ﺣﺎد وﻣﺰﻣﻦ 
آﻣﻮزش در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻣﺼﺮف داروھﺎي ﺿﺪ درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
آﻣﻮزش راھﺒﺮدھﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺑﺮاي ﻏﻠﺒﮫ ﺑﮫ اﺿﻄﺮاب ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ واﻗﻌﮫ ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ/ ﺗﻠﻘﯿﻦ 
زﻣﺰﻣﮫ ﺷﻌﺮ ﻣﻮرد ﻋﻼﻗﮫ ﯾﺎ ﻓﻜﺮ ﺑﮫ داﺳﺘﺎﻧﻲ ﻟﺬت /  اﻧﺤﺮاف ﻓﻜﺮ 
ﺑﺨﺶ
“ﻣﻲ داﻧﻢ ھﻤﮫ ﭼﯿﺰ ﺧﻮب ﭘﯿﺶ ﻣﻲ رود “ / ﺧﻮش ﺧﯿﺎﻟﻲ 
ﻣﻮﺳﯿﻘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
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ﻗﺎﻧﻮن ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺣﻔﻆ اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر7
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ دﻗﯿﻖ ﺑﯿﻤﺎر1.
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﯿﻦ ﺗﯿﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ و ﺑﯿﻤﺎر2.
اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﻣﻨﯿﺖ ﻛﺎرﺑﺮد داروھﺎ3.
اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﻣﻨﯿﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﻤﭗ ﺗﺰرﯾﻘﺎت4.
ﻛﺎھﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﮫ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ5.
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروھﺎ ﺑﮫ درﺳﺘﻲ و ﻛﺎﻣﻞ در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ6.
ﻛﺎھﺶ ﺧﻄﺮ آﺗﺶ ﺳﻮزي7.
ﻣﻮاد داﺧﻞ ﻣﻌﺪه آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن. ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازآﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن اﺳﺖ ،ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﻋﻤﻞازﻗﺒﻞﻧﮕﮭﺪاﺷﺘﻦ ﺑﯿﻤﺎرOPN
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ .ﺷﻮداﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﯽواﮐﻨﺶﺑﻪ رﯾﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﺑﺮوز
.اﺳﺖ % 07-%06در ﻣﻮارد آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي زﻣﯿﻨﻪ ايوﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ اﺧﺘﻼﻻتدﻫﺪ درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﯾﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
رﻓﻼﮐﺲ،دﯾﺎﺑﺖ،ﻣﺜﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ، ﭼﺎﻗﯽ) ﺳﺒﺐ ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺗﺨﻠﯿﻪ ﻣﻌﺪه ﮐﻪ
راه و ﻣﻮﺟﺐ اﻧﺴﺪاد(رودهﯾﺎ اﻧﺴﺪاداﯾﻠﺌﻮس،ﻣﺮي ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻟﻮﻟﻪ اي- ﻣﻌﺪي 
ﻣﺪت آب وﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻧﮕﺎه ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽﻫﻮاﯾﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ، وﺟﻮد
اﻣﺮﯾﮑﺎ دورهﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦاﻧﺠﻤﻦ.ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖﺿﺮورﺗﯽﻏﺬا
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮاي ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﺒﻨﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﺧﯿﺮا ﺑﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران اﺟﺎزه 4و و ﭼﺮب و ﺣﺎوي ﮔﻮﺷﺖ ﻏﺬاي ﭘﺨﺘﻪوﻋﺪهﺑﺮاي ﯾﮏﺳﺎﻋﺘﻪ8ﻧﺎﺷﺘﺎﯾﯽ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ داده ﻣﯽ 2ﺻﺎف ﺷﺪه ﺗﺎ ﻣﺎﯾﻌﺎتﻣﺼﺮف
.اﻟﮑﻞ دار ﻣﻤﻨﻮع اﺳﺖ ﻧﻮﺷﯿﺪن ﻣﺎﯾﻌﺎتاﻟﺒﺘﻪ.ﺷﻮد 
.ر ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺧﻄﺮ اﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻏﺬا و ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮدد
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:ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺮدن روده ﺑﺮايآﻣﺎده
اﯾﻦ در .ﺷﻮدﻣﯽﺗﺠﻮﯾﺰﻟﮕﻦدر ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﮑﻢ ﯾﺎﻣﻌﻤﻮﻻ ﺗﻨﻘﯿﻪ
ﺗﺠﻮﯾﺰﯾﺎ ﻣﻠﯿﻦﮐﻨﻨﺪهﺗﻨﻘﯿﻪ ﺗﻤﯿﺰﯾﮏﻋﻤﻞازﻗﺒﻞروزﻣﻮارد ﻋﺼﺮ
دﮐﺮﺗﮑﺮارﻋﻤﻞروزﺻﺒﺢدر ﺻﻮرت ﻟﺰوم  ﻣﯽ ﺗﻮان و ﺷﻮدﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ و دﻗﯿﻖ ﺗﺮ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ و درﺑﻬﺘﺮاﯾﻦ ﮐﺎر ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺸﺎﻫﺪه.
ﺻﻔﺎق ﺑﻮﺳﯿﻠﻪاﺣﺘﻤﺎﻟﯽآﻟﻮدﮔﯽو ﯾﺎﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﺮوﻣﺎي روده ﻫﺎ
ﻋﻤﻞ ﺑﺴﺘﺮيازﻗﺒﻞاﮔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ.ﺷﻮدﻣﯽﻣﺪﻓﻮﻋﯽﻣﻮاد
ﺑﺮ ﻋﻼوهﺗﻨﻘﯿﻪ ﺗﺨﻠﯿﻪ اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ وﯾﮏﻣﻮﻗﻊﻫﻤﺎندرﺷﻮد
.ﻣﯽ ﮔﺮددآﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﺗﺠﻮﯾﺰايﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻓﻠﻮر رودهاﯾﻦ
ﻫﺪف ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪون آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖﮐﺮدنآﻣﺎده
.ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ 
ﺑﯿﻤﺎر آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﺗﺎ از ﺑﻪاورژاﻧﺴﯽ ﻏﯿﺮ ﺟﺮاﺣﯽدر
ﺗﺎ از ﮐﻨﺪاﺳﺘﻔﺎدهﻋﻤﻞازﻗﺒﻞروزﭼﻨﺪﺻﺎﺑﻮﻧﻬﺎي ﺑﺎﮐﺘﺮي ﮐﺶ
ﮐﻠﯽ ﻣﻮﻫﺎ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﮕﺮ در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻣﻮ ﺑﻪ ﻃﻮر . ﯾﺎﺑﺪﮐﺎﻫﺶﻋﻤﻞﻧﺎﺣﯿﻪﻣﻮﺟﻮد در ﭘﻮﺳﺖارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي
در اﻃﺮاف ﺑﺮش و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻤﺎس ﺑﺎ زﺧﻢ ﺟﺮاﺣﯽ  ﮐﻪ ر اﯾﻦ ﺻﻮرت 
ﻣﺎﺷﯿﻦﺑﺎﻋﻤﻞ وازﻗﺒﻞﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﯾﺪزدودن ﻣﻮﻫﺎي
.اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺑﺮﻗﯽﺗﺮاش
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:ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﮫ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﭘﻮﺷﯿﺪن ﮔﺎن ﭘﺸﺖ ﺑﺎز 
ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﮔﯿﺮه ﻫﺎي ﻣﻮ و ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن و ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن ﻣﻮﻫﺎي ﺳﺮ ﺑﺎ ﮐﻼه ﮐﺎﻏﺬي 
ﺑﺮرﺳﯽ دﻫﺎن و ﺧﺎرج ﮐﺮدن دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ آداﻣﺲ ﯾﺎ ﻫﺮ ﺷﯽ دﯾﮕﺮ
ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻤﺎم ﺟﻮاﻫﺮات ﺣﺘﯽ ﺣﻠﻘﻪ ازدواج  در ﺻﻮرت اﺻﺮار ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻧﻮار ﭼﺴﺐ  اﯾﻤﻦ ﻧﻤﻮد
اﺗﯿﮑﺖ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم وﺳﺎﯾﻞ ﺑﺎ ارزش ﺑﯿﻤﺎر و ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده و ﯾﺎ ﻧﮕﺪاري در ﺟﺎي ﻣﻄﻤﺌﻦ
ﺗﺨﻠﯿﻪ ادرار ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺑﯿﻤﺎران اروﻟﻮ ﮋي
ﺗﻌﺒﯿﻪ ﺳﻮﻧﺪ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز
ﺗﺠﻮﯾﺰ داروﻫﺎي ﻗﺒﻞ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
اﻧﺘﻘﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ اﺗﺎق اﻧﺘﻈﺎر ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
: ﻋﻤﻞ از ﻗﺒﻞ دادن داروﻫﺎي
در ﺻﻮرت.ﺷﻮدﻻزم ﻣﯽﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﺑﻨﺪرتﻬﺎيدر ﺟﺮاﺣﯿﻫﺎو ﺿﺪ اﺿﻄﺮابﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺪاﺗﯿﻮﻫﺎا
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﺎر ﺗﺨﺖﻫﺎيﻧﺮدهازوداﺷﺘﻪدر ﺑﺴﺘﺮ ﻗﺮارﺑﯿﻤﺎراﯾﻦ داروﻫﺎ ﻻزم اﺳﺖاﺳﺘﻔﺎده از
ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮﻧﺪﻋﻤﻞاﺗﺎقﺑﻪﺑﯿﻤﺎراﻧﺘﻘﺎلازﻗﺒﻞﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪاﯾﻦ داروﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪﺷﻮد
ﺟﺮاﺣﯽ ازﻗﺒﻞﺳﻮﺋﯿﺖاﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ
آﻧﺠﺎاﻧﺘﻘﺎل ﯾﺎﺑﺪ درﺑﺨﺶﺑﻪ اﯾﻦﺑﺮاﻧﮑﺎرﻃﺮﯾﻖﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎر ازﺷﺮوعازدﻗﯿﻘﻪ ﻗﺒﻞ06- 03ﺑﺎﯾﺪ 
از ﻗﺒﻞداروﻫﺎيﺑﻪ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﮐﺎﻣﻞﺷﻮد اﮔﺮ ﻧﯿﺎزﻣﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮلﻣﭻ ﺑﻨﺪﺑﺎﻣﺸﺨﺼﺎت او
اﺟﺘﻨﺎبﺻﺪاﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪﻣﮑﺎﻟﻤﺎت وازًَﮐﺎﻣﻼًَ آرام ﺑﺎﺷﺪﺑﺨﺶﺑﺎﯾﺪ اﯾﻦﺑﯿﻬﻮﺷﯽ وﺟﻮد دارد
ﻫﺎ ﺻﺤﺒﺖازدر اﺛﺮ ﻣﺼﺮف داروﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻌﺒﯿﺮ اﺷﺘﺒﺎﻫﯽﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮاب آﻟﻮدزﯾﺮاﺷﻮد
.داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
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ﺛﺒﺖ ﮔﺰارش ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
ﻛﻨﺘﺮل ﭼﻚ ﻟﯿﺴﺖ  و ارﺳﺎل ﺗﻜﻤﯿﻞ ﺷﺪه ان ھﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ 
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
ﻛﻨﺘﺮل رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﮫ ﻋﻤﻞ 
ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻤﺎم آزﻣﺎﯾﺸﺎت درﺧﻮاﺳﺘﻲ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﺎﯾﺸﺎت 
ﮔﺰارش ھﺮ ﻧﻮع وﺿﻌﯿﺖ ﻏﯿﺮ ﻋﺎدي ﻛﮫ روش ﺟﺮاﺣﻲ و 
.ھﻮﺷﺒﺮي را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دھﺪ
اﻧﺘﻘﺎل ﺑﯿﻤﺎر ﺑﮫ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ 
دﻗﯿﻘﮫ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﯿﮭﻮﺷﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 06–03ﺑﯿﻤﺎر 
.ﺗﺤﻮﯾﻞ داد... (ﭘﺘﻮ ﺑﺎﻟﺶ و)ﺗﺨﺖ ﯾﺎ ﺑﺮاﻧﻜﺎرد ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﻛﺎﻓﻲ 
ﺗﺤﻮﯾﻞ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺻﺪا ﻛﺮدن اﺳﻢ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎﻛﺖ و ارام
ﺣﻔﻆ اﻣﻨﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ھﻮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎر و دم وﺟﻮد ﻣﻐﺎﯾﺮت ﺑﯿﻦ 
اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه و ﮔﻔﺘﺎر ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر
12
رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﻧﯿﺎز ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده
ﻧﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺟﮭﺖ آﮔﺎھﻲ آﻧﺎن از وﺿﻊ ﻋﻤﻞ و ﻣﻼﻗﺎت ﺟﺮاح ﻣﺤﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﯿﻤﺎران ﻛﮫ ﻣﺠﮭﺰ ﺑﮫ ﻣﺒﻞ ، ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ، ﺗﻠﻔﻦ و 
..(ﺑﻮدن ﻋﻤﻞ ﻗﺒﻠﻲ ، رﯾﻜﺎوري وﻛﻨﺘﺮل ورود ، آﻣﺎده ﺳﺎزي ھﻮﺷﺒﺮي ، ﻃﻮﻻﻧﻲ ) ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻃﻼع ﺑﮫ ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎ ﻛﮫ ﺑﮫ دﻻﯾﻠﻲ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﮫ دﻻﯾﻠﻲ 
ﺳﺮم ﺳﻮﻧﺪ ﻟﻮﻟﮫ ﺑﯿﻨﻲ ﺗﯿﻮپ ھﺎي ﺳﺎﻛﺸﻦ ، اﻛﺴﯿﮋن  ﻛﯿﺴﮫ ﺧﻮن و اﻃﻼع ﺑﮫ ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎ ﻛﮫ آﻣﺎدﮔﻲ دﯾﺪن ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺜﻞ 
.را داﺷﺘﮫ ﺑﺎﺷﻨﺪ ... 
.ﯾﺎﻓﺘﮫ ھﺎي ﺟﺮاﺣﻲ و ﭘﯿﺶ آﮔﮭﻲ ﻓﻘﻂ ﺟﺮاح ﺑﺎ آﻧﺎن ﺻﺤﺒﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺗﻮﺿﯿﺤﺎﺗﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  اﻟﺒﺘﮫ در ﻣﻮرد 
ﭘﺮ ﮐﺮدن ﻓﺮم ﻣﺨﺼﻮص ﻋﻤﻞ 
اﺟﺎزه ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻞ 
داروﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ 
در آوردن دﻧﺪان ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ و وﺳﺎﯾﻞ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
...ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از زﯾﻨﺖ آﻻت و ﻻك ﻧﺎﺧﻦ و
در آوردن ﺳﻨﺠﺎق ﺳﺮ و ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن ﻣﻮﻫﺎ
ﺷﯿﻮ ﻣﺤﻞ
ﻣﭻ ﺑﻨﺪ
ﮔﺎن اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ﻓﺮﺳﺘﺎدن ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﯿﻤﺎر
ﺧﺎﻟﯽ ﺑﻮدن ﻣﺜﺎﻧﻪ و رﮐﺘﻮم
